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INTRODUCTION

\

La surveillance des bactériémies a Staphylococcus aureus (S. aureus) se poursuit
maintenant pour sa huitiétme année. Depuis le début de cette surveillance, une diminution
constante des bactériémies a S. aureus résistant a la méthicilline (SARM) est observée alors
que le nombre de bactériémies a S. aureus sensible a la méthicilline (SASM) demeure
relativement stable.

Les résultats détaillés associés au SASM ne sont pas présentés dans ce rapport annuel,
mais une surveillance du SASM est toujours en vigueur. Selon les tendances et les résultats
d’analyse, des résultats associés au SASM pourront étre présentés dans les prochains
rapports annuels si un changement survenait.

Ce rapport présente le portrait de I'évolution des bactériémies a S. aureus pendant la
8° année de surveillance (soit du 3 janvier 2010 au 1*janvier 2011) dans I'ensemble des
87 installations participant au programme de surveillance provinciale. Les données extraites
du portail de 'INSPQ en date du 2 mai 2011 seront comparées aux données des années
antérieures pour mesurer I'évolution de la situation.

Tout comme les années antérieures, afin de faciliter la comparaison entre les installations,
les taux d’incidence par installation sont présentés selon quatre regroupements
d’installations ayant des caractéristiques communes reliées a la vocation et la taille des
installations. Les centres pédiatriques sont présentés séparément.

Dans le but d'alléger ce rapport de surveillance, seules les statistiques provinciales globales
sont présentées. Les données locales, régionales et provinciales détaillées sont présentées
en annexe.

Par ailleurs, pour la premiére fois cette année, les résultats de I'évolution des bactériémies a
S. aureus sont présentés par année administrative, soit du 1% avrii au 31 mars, de
2006-2007 a 2010-2011 (annexe 5). Les résultats, présentés sous ce format, permettront
une comparaison des données de surveillance puisqu'a partir de I'année prochaine, la
production des rapports sera basée sur les années administratives uniqguement.

Institut national de santé publique du Québec 1
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1 METHODOLOGIE

Les centres de soins aigus ayant autour de 1000 admissions et plus par année ont
l'obligation de participer au programme de surveillance des bactériémies a S. aureus et ce,
depuis janvier 2007. Depuis 2007, ce programme de surveillance est resté inchangé.

Les équipes de prévention des infections dans les centres hospitaliers du Québec saisissent
périodiquement les données sur les bactériémies a S. aureus sur le portail de 'INSPQ. Les
variables considérées et les catégories d’'origine d’acquisition présumée des bactériémies
sont les mémes que I'an dernier (se référer aux définitions de surveillance sur le portail
de 'INSPQ).

Les taux d'incidence ont été exprimés par 10 000 jours-présence et par 1 000 admissions,
calculés en rapportant le nombre de cas liés a l'installation déclarante (catégorie 1) sur le
nombre de jours-présence ou le nombre d’admissions des périodes considérées. Un taux
d’incidence de SARM par 100 000 populations a été calculé en rapportant le nombre de cas
au nombre de personnes vivant au Québec en 2006(1). Les taux d’incidence sont présentés
avec des intervalles de confiance a 95 % (IC 95 %) calculés en approximation normale en
utilisant la transformation « racine carrée ». Pour les proportions, le test de Chi-carré a été
appliqué tandis qu'un test de Chi-carré de Mantel a été utilisé pour les tendances. Des
percentiles ont été calculés pour permettre a chaque installation de situer son taux
d’'incidence dans le regroupement des installations ayant les mémes caractéristiques. Les
analyses du rapport actuel ont été réalisées a I'aide du logiciel SAS 9.2 et des variations de
résultats peuvent étre observées par rapport aux rapports de surveillance antérieurs.

Cette année, une nouvelle stratification temporelle permettra de comparer les taux
d’'incidence de l'année avec ceux des années 2006 et 2007 et des années 2008 et
2009 regroupées.

Institut national de santé publique du Québec 3
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2 RESULTATS

Au cours de I'année 2010, les 87 installations visées ont transmis toutes leurs données. Au
total, 617 570 admissions et 4 934 248 jours-présence (j-p) ont été rapportés. Un total de
1 745 bactériémies a S. aureus ont été déclarées dont 1417 (81,2 %) souches étaient
sensibles a la méthicilline et 328 (18,8 %) étaient résistantes a la méthicilline.

2.1 NOMBRE DE BACTERIEMIES A STAPHYLOCOCCUS AUREUS ET POURCENTAGE DE
SARM (2003 A 2010)

Le nombre total de bactériémies a S. aureus, a SASM et a SARM déclarées par toutes les
installations pour les huit années de surveillance est présenté au tableau 1.

En 2010, 27 bactériémies a S. aureus de moins ont été rapportées par rapport a 2009
malgré une augmentation de 0,3 % du nombre de jours-présence. Ceci est en partie
attribuable & une légere diminution du nombre de bactériémies & SARM (27 bactériémies en
moins) alors que le SASM est demeuré stable.

Tableau 1 Nombre total et nombre de bactériémies a Staphylococcus aureus, a
SASM et a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par année pour
toutes les installations participantes (2003 a 2010)

Nombre de Nombre de Nombre total de
Année Nombre d'installations SASM d’origine  SARM d’origine  S. aureus d’origine
participantes nosocomiale nosocomiale nosocomiale
(SASM total) (SARM total) (S. aureus total)
2003 97 (1 254) (579) (1833)
2004 98 (1 353) (625) (1 978)
2005 101 (1 451) (545) (1 996)
2006* 82 455 (1 282) 257 (437) 712 (1 719)
2007 85 507 (1 334) 250 (430) 757 (1 764)
2008 85 521 (1 404) 201 (383) 722 (1 787)
2009 87 477 (1 417) 176 (355) 653 (1 772)
2010 87 488 (1 417) 157 (328) 645 (1 745)

* Depuis 2006, seules les installations ayant plus de 1 000 admissions participent a la surveillance et l'origine d'acquisition des
SASM et des SARM est déclarée.

La figure 1 illustre le pourcentage de souches résistantes (% SARM) ainsi que le
pourcentage de souches résistantes d’origine nosocomiale (% SARM nosocomial) parmi les
bactériémies a S. aureus rapportées par toutes les installations participantes.

Depuis 2004, la proportion de l'ensemble des souches de SARM (toutes origines
confondues) est en diminution constante et significative (test de Fisher: p = 0,0007) avec
une diminution de 47,5 % par rapport & 2004.

Depuis 2006, nous observons une diminution significative (test de Fisher: p =0,004) et
constante du SARM d’origine nosocomiale (diminution de 38,9 % par rapport a 2006).

Institut national de santé publique du Québec 5
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Figure 1 Pourcentage de SARM et de SARM d’origine nosocomiale parmi les

bactériémies a Staphylococcus aureus par année et pour toutes
les installations

2.2 DISTRIBUTION DES POURCENTAGES DE SARM D’ORIGINE NOSOCOMIALE ET DE

SARM TOTAL PAR REGION SOCIOSANITAIRE

Voici les principaux faits saillants qui ressortent du tableau 2 concernant la proportion de
SARM total par région sociosanitaire en 2010 :

Sept des seize régions du Québec ont un pourcentage de résistance a la méthicilline de
plus de 15 % comparativement a 11 régions en 2009.

Parmi ces sept régions, la région de I'Abitibi-Témiscamingue est la seule a atteindre un
pourcentage de résistance de plus de 30 %. Deux des cinq installations de cette région
ont plus de 30 % de SARM avec respectivement six et trois bactériémies a SARM sur un
total de dix et sept bactériémies a S. aureus.

Les régions du Saguenay-Lac-Saint-Jean, de Montréal, de I'Abitibi-Témiscamingue et de
Lanaudiere ont connu respectivement une augmentation de leur pourcentage de
résistance de 122,9 %, 8,7 %, 106,8 % et 17,6 % par rapport a 2009.

Les régions du Bas-Saint-Laurent, de Chaudiére-Appalaches et de la Montérégie ont
connu respectivement une diminution de leur pourcentage de résistance de 23 %, 33 %
et 22 %.

Les régions de la Capitale-Nationale, de la Mauricie et Centre-du-Québec, de I'Estrie, de
I'Outaouais, de la Cote-Nord, de la Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, de Laval et des
Laurentides ont des pourcentages de résistance inférieurs a 15 %. Le Nord-du-Québec
n'a déclaré aucune bactériémie a SARM.

Institut national de santé publique du Québec



Surveillance provinciale des bactériémies a Staphylococcus aureus : rapport 2010

Tableau 2 Nombre total de Staphylococcus aureus, nombre et pourcentage de
SARM d’origine nosocomiale par région sociosanitaire en 2010

Nombre de SARM % SARM
- . o Total d'origine d'origine
Région sociosanitaire . .
S. aureus nosocomiale nosocomiale
(SARM total) (SARM total)
01 Bas-Saint-Laurent 31 3 (5) 9,7 (16,1)
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 45 4 (7) 8,9 (15,6)
03 Capitale-Nationale 158 8 (15) 5,1(9,5)
04 Mauricie et Centre-du-Québec 84 2 (6) 2,4 (7,1)
05 Estrie 78 1(6) 1,3(7,7)
06 Montréal 756 103 (189) 13,6 (25,0)
07 Outaouais 48 3 (6) 6,3 (12,5)
08 Abitibi-Témiscamingue 28 3(12) 10,7 (39,3)
09 Cobte-Nord 8 0(1) 0 (12,5)
10 Nord-du-Québec 1 0(0) 0 (0,0)
11 Gaspésie—lles-de-la-Madeleine 9 0(2) 0(11,1)
12 Chaudiére-Appalaches 53 4 (11) 7,5 (20,8)
13 Laval 72 3(9) 4,2 (12,5)
14 Lanaudiere 55 2 (12) 3,6 (20,0)
15 Laurentides 80 6 (11) 7,5 (13,8)
16 Montérégie 239 15 (39) 6,3 (16,3)
Total pour la province 1745 157 (328) 9 (18,8)

* |l est a noter que les établissements des régions 17 (Nunavik) et 18 (Terres-Cries-de-la-Baie-James) ne satisfaisaient pas
aux critéres pour étre retenus dans le programme de surveillance des bactériémies a S. aureus. Il est possible que des cas y
aient été observés, mais non déclarés.

Les figures 7, 8 et 9 de I'annexe 2 illustrent I'évolution des pourcentages de SARM observée
par région sociosanitaire au cours des huit années de surveillance. Pour faciliter les
comparaisons interrégionales, les régions sociosanitaires ont été classées selon le
pourcentage de SARM obtenu en 2010. Trois regroupements sont utilisés soient :

e pourcentage de SARM inférieur ou égal a 15 %;
e pourcentage de SARM plus de 15 % et inférieur ou égal a 20 %;
e pourcentage de SARM plus de 20 %.

2.3 TAUX D'INCIDENCE DES BACTERIEMIES A SARM

Le taux dincidence pour I'ensemble des bactériémies & SARM (toutes catégories) par
100 000 de population a connu une diminution de 47,5% au Québec de 2004 a 2010
(figure 2). Cependant, ce taux d’incidence inclut les bactériémies survenant en ambulatoire,
en communauté et toutes celles survenant dans un contexte extra-hospitalier. Ces derniéres
représentent 52,1 % de l'incidence totale en 2010. Entre 2009 et 2010, une baisse de 7,6 %
du taux d’'incidence est observée. Le taux d'incidence en 2010 est de 4,35 bactériémies a
SARM/100 000 de population, toutes catégories confondues.
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Figure 2 Evolution temporelle du taux d’incidence de I'ensemble des

bactériémies a SARM par 100 000 de population

Note : Le taux d'incidence a été calculé en rapportant le nombre de cas sur la
population totale recensée au Québec en 2006. (Source: Institut de la
statistique du Québec(1)).

Depuis 2006, I'identification de l'origine d’acquisition des bactériémies a SARM permet de
déterminer les taux d'incidence des bactériémies nosocomiales par 10 000 j-p, c'est-a-dire
celles qui font référence a une hospitalisation en cours ou récente dans linstallation
déclarante (catégorie 1). Les taux d’incidence sont présentés a la figure 3 et les données

détaillées sont présentées au tableau 5 de I'annexe 3.

Pour I'année 2010, le taux d'incidence des bactériémies nosocomiales a SARM s’établit a
0,32/10 000 j-p, soit une diminution de 41,8 % comparativement & 2006 (0,55/10 000 j-p) et
de 22 % comparativement a 2008 (0,41/10 000 j-p) (figure 3).
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Figure 3 Evolution temporelle du taux d’incidence des bactériémies a SARM

d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence

Une analyse des taux d’incidence du SARM nosocomial selon les regroupements
d’installations ayant des caractéristiques communes montre que les taux les plus élevés sont
observés dans les regroupements des centres hospitaliers universitaires (figure 4). Seuls les
centres hospitaliers universitaires de plus de 250 lits démontrent une amélioration
significative en 2008-2009 et 2010 par rapport & 2006-2007. Globalement, les diminutions
significatives observées a partir de 2008-2009 sont principalement attribuables aux centres
hospitaliers universitaires de plus de 250 lits.

Les autres points saillants qui ressortent en regard des regroupements d’'installations ayant
des caractéristiques communes sont les suivants :

Les centres hospitaliers non universitaires de moins de 250 lits ont connu une diminution
de 21% de leur taux d'incidence passant de 0,28/10000j-p en 2006-2007 a
0,22/10 000 j-p en 2010.

Les centres hospitaliers non universitaires de plus de 250 lits ont connu une diminution de
32 % de leur taux d’'incidence passant de 0,34/10 000 j-p en 2006-2007 a 0,23/10 000 j-p
en 2010.

Les centres hospitaliers universitaires de moins de 250 lits ont connu une diminution de
50 % de leur taux d’'incidence passant de 0,96/10 000 j-p en 2006-2007 & 0,48/10 000 j-p
en 2010.

Les centres hospitaliers universitaires de plus de 250 lits ont connu une diminution
significative de 46 % de leur taux d’incidence passant de 0,78/10 000 j-p en 2006-2007 a
0,42/10 000 j-p en 2010.

Les centres hospitaliers a vocation pédiatrigue maintiennent un taux d’incidence nul
(0/10 000 j-p).
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Figure 4 Evolution des taux d’incidence des bactériémies & SARM d’origine

nosocomiale (catégorie 1) par regroupement d’installations ayant des
caractéristigues communes et par année
* Différence significative par rapport a 2006-2007.

Notes : 1) Les taux d’incidence moyens sont calculés pour les années 2006-2007 et 2008-2009.

2) Les centres pédiatriques qui ont eu des taux d’incidence de 0 ne sont pas présentés dans
la figure.

Les taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) pour
2010 et I'évolution des pourcentages de bactériéemies a SARM d’origine nosocomiale (2006
a 2010) sont présentés dans les figures 10 & 17 de I'annexe 4 pour chaque installation, selon
les regroupements d’installations ayant des caractéristiques communes.

L’analyse détaillée de I'évolution des taux d'incidence des bactériémies a SARM d’origine
nosocomiale (catégorie 1) pour les installations des régions qui avaient les taux les plus
élevés en 2006 (Montréal, Laurentides et Capitale-Nationale) nous a permis de constater
une diminution substantielle de leurs taux d’incidence en 2008-2009 et une stabilité en 2010.
En 2010, la seule région qui démontre une augmentation significative est celle de I'Abitibi-
Témiscamingue (tableau 6 de I'annexe 4).

2.4 NOMBRE TOTAL ET POURCENTAGE DES BACTERIEMIES A STAPHYLOCOCCUS
AUREUS, A SASM ET A SARM SELON L’ORIGINE D’ ACQUISITION

L’origine d’acquisition a pu étre déterminée pour toutes les bactériémies a S. aureus.
En 2010, 51,6 % des bactériémies (n=900) sont d'origine nosocomiale (toutes origines
confondues) ce qui représente une baisse de 8 % par rapport a 2009 ou 56 % des
bactériémies étaient d’origine nosocomiale. Les bactériémies nosocomiales a SASM

(n=684) et a SARM (n = 216) représentent respectivement 39 % et 12 % des bactériémies

10 Institut national de santé publiqgue du Québec



Surveillance provinciale des bactériémies a Staphylococcus aureus : rapport 2010

totales (n=1745). Le tableau 3 présente en détail le nombre et le pourcentage de
bactériémies & S. aureus, & SASM et a SARM selon leur origine d’acquisition.

Tableau 3 Nombre total et pourcentage de Staphylococcus aureus, SASM et SARM
selon I'origine d’acquisition

Nosocomiale -
Origine autre**

tou(tceast (irie%ig)es* (cat 3 et 4) Total

Norgbre it e 900 (51,6 %) 845 (48,4 %) 1745
. aureus

Nombre de SASM 684 (48,3 %) 733 (51,7 %) 1417

Nombre de SARM 216 (65,9 %) 112 (34,1 %) 328

* Toutes origines : comprend les bactériémies acquises dans tous les milieux de soins.
** QOrigine autre : inclut les bactériémies non nosocomiales et celles d'origine inconnue.

Parmi les bactériémies d’origines nosocomiales, 76 % (n = 684) sont causées par le SASM,
alors que 24 % (n = 216) sont causées par le SARM.

Les bactériémies nosocomiales & S. aureus, & SASM et & SARM, acquises a l'extérieur des
unités de soins de courte durée (catégorie 2b) représentent 19 % (n = 129), 20 % (n = 94) et
16 % (n = 35) des cas respectivement.

Parmi les 112 bactériémies & SARM d’origine autre, 101 sont présumeées d’origine non
nosocomiale. Par ailleurs, leurs souches seraient d’'un profil communautaire dans 30 de ces
cas (29,7 %) (voir définitions en annexe 1), d'un profil nosocomiale dans 46 cas (45,5 %) et
d’un profil inconnu dans les 25 autres cas (24,8 %). Leur nombre reste stable depuis le début
de la surveillance (tableau 4).

La majorité des souches de SARM avec profil épidémiologique’ communautaire se
retrouvent dans les régions de Montréal (46,7 %), de la Capitale-Nationale (13,4 %), de
'Estrie (10,0 %), de la Mauricie et Centre-du-Québec (6,7 %) et de I'Outaouais (6,7 %). Les
régions de la Cote-Nord, de Chaudiére-Appalaches, de Lanaudiére, des Laurentides et de la
Montérégie ont des souches SARM avec profil épidémiologique communautaire dans une
proportion de 3,3 % chacune.

Le profil épidémiologique se distingue du profil de laboratoire par I'inclusion de critéres de sélection cliniques
tels que les populations a risque, histoire médicale, risques environnementaux, etc.
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Tableau 4 Profil épidémiologique présumé des souches de SARM parmi les
bactériémies survenant dans la communauté

Bactériémies a SARM non nosocomiales

Souche avec Souche avec profil  Souche avec profil

profil* . : Total
, nosocomial inconnu
communautaire
2007 26 (25,0 %) 42 (40,4 %) 36 (34,6 %) 104
2008 30 (28,6 %) 35 (33,3 %) 40 (38,1 %) 105
2009 35 (31,5 %) 41 (36,9 %) 35 (31,6 %) 111
2010 30 (29,7 %) 46 (45,5 %) 25 (24,8 %) 101

*  Le profil fait référence au profil épidémiologique de la souche et non au profil de laboratoire (voir note de bas de la page 11).

Alors que le pourcentage de résistance a la méthicilline pour I'ensemble des bactériémies a
S. aureus d’origine nosocomiale (catégories 1 et 2) est de 24,0 %, il n'est que de 13,3 %
lorsque linfection n'est pas classée nosocomiale (catégories 3 et 4). Comme le lieu de
développement de la bactériémie est utilisé pour déterminer s'il s’agit d’'une infection
nosocomiale ou non, il n'est pas possible de déterminer le lieu d’acquisition du SARM
lu-méme. Il serait donc erroné de conclure quil s’agit nécessairement de
SARM communautaire.

25 SITES INFECTIEUX DES BACTERIEMIES NOSOCOMIALES A STAPHYLOCOCCUS
AUREUS (CATEGORIES 1 ET 2B)

Cette section porte sur les sites infectieux qui sont a l'origine de toutes les bactériémies
nosocomiales reliées aux centres déclarants, incluant les hospitalisations et les services
ambulatoires (catégories 1 et 2b).

2.5.1 Sites infectieux des bactériémies nosocomiales a Staphylococcus aureus

Tous les centres ont participé au volet optionnel de la détermination du foyer primaire a
lorigine de la bactériémie d’acquisition nosocomiale. Un total de 809 bactériémies
nosocomiales (catégories 1 et 2b) a S. aureus ont été déclarées en 2010, dont 192 (23,7 %)
étaient résistantes a la méthicilline, ce qui représente une réduction de 35,8 % par rapport a
'année 2006 (n = 299).

Le foyer primaire le plus fréquent a 'origine de la bactériémie est celui associé aux cathéters
centraux (33 %), suivis des pneumonies (12 %) et des infections de sites chirurgicaux
(12 %), puis des infections de la peau et des tissus mous (11 %). Les infections urinaires et
ostéo-articulaires représentent respectivement 9% et 3 % des origines primaires. Dans
12 % des cas, l'origine était un autre site et dans 8 % des cas, l'origine était indéterminée
(figure 5).

La répartition des sites infectieux des bactériémies nosocomiales reste sensiblement la
méme qu’en 2008 et 2009.
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Figure 5 Distribution des bactériémies nosocomiales a Staphylococcus aureus

selon le site infectieux (n = 809) pour I'année 2010

2.5.2 Pourcentage des bactériémies nosocomiales a SARM selon le site infectieux

Le pourcentage de SARM nosocomial global (23,7 %) observé en 2010 est plus bas par

rapport aux années 2006-2007 (32,4 %) et 2008-2009 (25,9 %).

La proportion de SARM nosocomiale la plus élevée est reliée aux infections urinaires
(36,1 %) suivie des pneumonies (30,2 %). Elle se situe entre 17,4 % et 23,9 % pour les
autres sites infectieux (figure 6). Par rapport a 2009, on observe une augmentation non

significative (p > 0,05) des bactériémies a SARM secondaires a des infections

urinaires et

des pneumonies ainsi qu’'une diminution des infections dues aux cathéters centraux, aux
sites chirurgicaux, a la peau et aux tissus mous, ostéo-articulaire et d’origine indéterminée.
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Figure 6 Pourcentage des bactériémies nosocomiales a SARM selon le site
infectieux pour I'année 2010
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3 DISCUSSION

Cette année encore, la participation des installations au programme de surveillance fut
excellente, tant pour le volet obligatoire que pour le volet optionnel.

Par rapport & I'année 2009, nous observons une baisse des bactériémies a S. aureus, soit
27 bactériémies de moins. Cette baisse est attribuable a la baisse des bactériémies a
SARM, toutes catégories incluses. Cette baisse des bactériémies & SARM équivaut a une
diminution du taux d’incidence par 100 000 de population de 7,6 % entre 2009 et 2010 et de
47 % entre 2004 et 2010. Le taux d’incidence de 4,35 bactériémies a SARM par 100 000 de
population obtenu en 2010 se compare aux taux d’incidence obtenus en Angleterre, ou I'on a
observé une diminution du pourcentage de bactériémies a SARM de 35 % entre 2008-2009
et 2009-2010, soit de 5,7 & 3,7 par 100 000 de population(2).

Le pourcentage de SARM parmi les bactériémies a S. aureus en 2010 est de 18,8 %,
comparativement a 20 % en 2009 et 31,6 % en 2003(3). Depuis 2004, on note une
diminution statistiguement significative (p = 0,0007) du pourcentage de SARM.

Une diminution significative du pourcentage de SARM a été observée en 2010 dans trois
régions, soit le Bas-Saint-Laurent, Chaudiere-Appalaches et la Montérégie. Seulement sept
régions sur seize demeurent avec un pourcentage de SARM de plus de 15 %. Une seule
région sociosanitaire atteint un pourcentage de SARM de plus de 30 %, soit I'Abitibi-
Témiscamingue Cette derniére est également la seule a démontrer une augmentation
significative du taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale.

Le taux d'incidence des bactériémies nosocomiales a SARM (catégorie 1) pour I'année 2010
se situe a 0,32/10 000 j-p, soit une diminution de 42 % par rapport a 2006-2007 et 20 % par
rapport a 2008-2009. Cette baisse des taux d'incidence est due a une réduction significative
de 46 % du taux d’'incidence des centres hospitaliers universitaires de plus de 250 lits par
rapport a 2006-2007. Ces taux d'incidence sont passés de 0,78/10 000 j-p en 2006-2007, a
0,51/10 000 j-p en 2008-2009 et a 0,42/10 000 j-p en 2010. Les centres hospitaliers non
universitaires et les centres hospitaliers universitaires de moins de 250 lits ont également vu
leurs taux d'incidence s'améliorer, mais de facon non significative au niveau statistique. Les
taux d'incidence de bactériémies nosocomiales a SARM est comparable aux données
retrouvées en France (0,4/10 000 j-p en 2009)(4) et en Angleterre (0,43/10 000 j-p en
2008-2009)(2). On retrouve plusieurs pays a travers le monde qui effectuent une surveillance
du S. aureus, mais peu de données récentes sont disponibles dans la littérature, ce qui ne
nous permet pas de comparer nos taux d'incidence obtenus en 2010(5-10).

Parmi les bactériémies a SARM non nosocomiales, 29,7 % des souches ont un profil
épidémiologique communautaire, 45,5 % ont un profil épidémiologique nosocomial et 24,8 %
ont un profil inconnu. La majorité des souches avec profil épidémiologique communautaire
se retrouve dans la région de Montréal. Le SARM est présent dans 13,3 % des bactériémies
a S. aureus d’origine autre.
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Les bactériémies nosocomiales, toutes catégories confondues, représentent 51,6 % des
bactériémies a S. aureus. Elles représentent 48,3 % des bactériémies a SASM et 65,9 %
des bactériémies a SARM. En 2006, les bactériémies nosocomiales représentaient 76 % des
bactériemies a SARM(11). Le foyer primaire des bactériémies a S. aureus nosocomiales et
reliées au centre déclarant (catégories 1 et 2b) demeure principalement les cathéters
centraux (33 %). Contrairement a I'an dernier, le pourcentage de bactériémies provenant des
sites chirurgicaux est équivalent a celui d’origine pulmonaire (12 %) et est légérement plus
élevé que le pourcentage de bactériémies reliées aux infections de la peau et des tissus
mous (11 %). Les bactériémies secondaires a des infections de sites chirurgicaux avaient
connu une augmentation I'an dernier de 30 %, augmentation qui ne s’est pas maintenue
cette année(3). Les infections urinaires et les pneumonies sont les infections ou I'on retrouve
un pourcentage de bactériémies nosocomiales a SARM plus élevé (36,1 % et 30,2 %
respectivement). Les bactériémies nosocomiales reliées au centre déclarant (catégories 1 et
2b) ont un pourcentage de SARM de 23,7 %, ce qui est relativement stable par rapport a
2009 (25 %)(3).

Les installations fonctionnent généralement en années administratives pour la plupart de
leurs analyses. Pour cette raison, le rapport provincial sera dorénavant produit par année
administrative plutét que par année calendrier. Ce rapport est produit pour la période 11 de
'année 2009-2010 a la période 10 de I'année 2010-2011, mais les calculs des nombres, des
taux d'incidence et des pourcentages de SARM pour I'année administrative 2010-2011
(périodes 1 a 13) ont également été effectués et présentés dans I'annexe 5. On ne dénote
aucune différence significative entre I'année calendrier 2010 et I'année administrative
2010-2011. Le prochain rapport portera donc sur I'année administrative 2010-2011, soit du
1% avril 2011 au 31 mars 2012, et les données pourront étre comparées aux années
antérieures.
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CONCLUSION

Depuis le début de la surveillance des bactériémies a S. aureus, on note une diminution
progressive des taux d'incidence. Cette diminution se fait majoritairement aux dépens du
SARM, alors que les bactériémies a SASM demeurent relativement constantes.

Une diminution significative de la proportion de SARM a été documentée pour les
installations participant a la surveillance depuis le début.

Les bactériémies nosocomiales de toutes origines (catégories 1 et 2) comptent pour prés de
52 % des bactériémies a S. aureus en 2010 alors qu’elles en comptaient pour 61 % en 2006.
Ceci pourrait démontrer le role important de la prévention des infections et de I'application
des mesures de prévention et contréle du SARM dans les installations. Les bactériémies
représentent une faible proportion de toutes les infections a SARM, mais leur surveillance
nous permet de démontrer que les mesures appliquées sont efficaces.

La surveillance provinciale est un bon moyen de connaitre I'évolution des bactériémies a
S. aureus dans la population et dans les installations du Québec. Elle permet surtout aux
centres participants de suivre I'évolution de leurs taux d’incidence d'une année a l'autre,
mais également de se comparer au regroupement dinstallations ayant les mémes
caractéristiques.

La surveillance provinciale de tous les nouveaux cas de SARM sera amorcée bientbt et
permettra de préciser davantage l'efficacité des mesures implantées dans les installations
contre cette bactérie résistante.
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DEFINITIONS

Catégorisation de I'origine d’acquisition présumée de I'infection a la source de la
bactériémie a Staphylococcus aureus

Catégorie 1:

Bactériémie nosocomiale reliée a une hospitalisation récente dans l'installation déclarante.

Catégorie 2 :

Bactériémie nosocomiale non reliée a une hospitalisation récente dans [Iinstallation
déclarante.

2a: bactériémie nosocomiale reliée a un séjour dans une autre installation, un centre
d’hébergement ou en centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD).

2b : bactériémie nosocomiale reliée aux soins ambulatoires/longue durée/psychiatrie ou en
pouponniére de l'installation déclarante.

Catégorie 3:

Bactériémie d’origine non nosocomiale.
3a: souche SARM avec profil épidémiologique communautaire.

e Aucune hospitalisation, opération ou dialyse ni aucun implant au cours de la derniere
année, ET

Aucun séjour dans un centre de soins de longue durée, centre d’hébergement ou centre
d’accueil au cours de la derniére année, ET

Aucun antécédent de SARM.

Autres indices possibles :

¢ Sensible a la Clindamycine.
e Groupes arisque :
- Avoir un contact avec une personne connue porteur de SARM-AC.
- Avoir un contact dans un milieu lors d’une éclosion de SARM-AC.
- Jeune <2 ans.
- Appartenir a une minorité (autochtone).
- Usager de drogue IV.
- Homme ayant des relations sexuelles avec un autre homme.
- Personnel militaire.
- Prisonnier.
- Vétérinaire.
- Histoire médicale :
= prise d'antibiotique récente ou répétitive;
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* risques environnementaux :

0 statut social défavorisé;
O proximité (ex : prison, soins intensifs en néonatologie);
0 contact avec un animal de compagnie colonisé.

3b : souche SARM avec profil épidémiologique nosocomial.

BN

e Souches SARM isolées qui ne répondent pas aux criteres associés a une souche
d’origine communautaire.

Autres indices possibles :

e Multirésistance.
e Antécédent de SARM nosocomial.
¢ Cohabite avec une personne porteuse d'un SARM nosocomial.

3c : souche SARM avec profil épidémiologique inconnu.

Catégorie 4 :

Bactériémie d’origine inconnue.
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STATISTIQUES REGIONALES : DISTRIBUTION DES POURCENTAGES DE SARM PAR REGION
SOCIOSANITAIRE SELON LE TAUX DE RESISTANCE OBTENU EN 2010
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Figure 7 Evolution temporelle des pourcentages de SARM et de SARM d’origine

nosocomiale par région sociosanitaire dont le taux d’'incidence régional

est inférieur a 15 % en 2010

Note : la région 10 n’a déclaré aucun cas.
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STATISTIQUES PROVINCIALES : EVOLUTION DES TAUX D'INCIDENCE DES BACTERIEMIES A
SARM D’ORIGINE NOSOCOMIALE POUR LA PROVINCE

Tableau 5  Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) par 1 000 admissions et par 10 000 jours-présence selon les
années de surveillance

Taux T .
Année d’inI;ltoarIT:trigns* d'incidence/1 000 admissions Taux d mE:Ilg%r;csol]lo 000j-p
[IC 95 %)]
2003 97 n.d. n.d.
2004 98 n.d. n.d.
2005 101 n.d. n.d.
2006 82 0,72 [0,66; 0,79] 0,55 [0,48; 0,62]
2007 85 0,72 [0,65; 0,79] 0,53 [0,46; 0,60]
2008 85 0,63 [0,56; 0,69] 0,41 [0,36; 0,47]
2009 87 0,58 [0,52; 0,64] 0,36 [0,31; 0,41]
2010 87 0,53[0,48; 0,59] 0,32 [0,27; 0,37]

n.d. : donnée non disponible.
* Depuis 2006, seules les installations ayant plus de 1 000 admissions participent a la surveillance.
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STATISTIQUES LOCALES : EVOLUTION DES TAUX D'INCIDENCE DES BACTERIEMIES A SARM
D’ORIGINE NOSOCOMIALE/10 000 JOURS-PRESENCE ET DU POURCENTAGE DE SARM PAR
INSTALLATION
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Figure 10 Taux d’'incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers non universitaires de moins de
250 lits en 2010

Note : Les installations 59, 107, 23, 32, 35, 36, 41, 44, 45, 46, 49, 51, 53, 56, 63, 64, 65, 67, 70, 71,
72,74, 75, 77, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 91, 95, 96, 97, 109 et 111 n'ont déclaré aucun cas

en 2010.
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Figure 11 Pourcentage des bactériémies & SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers non universitaires de moins de
250 lits en 2010
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Figure 12 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers non universitaires de 250 lits et
plus en 2010
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Figure 13 Pourcentage des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers non universitaires de 250 lits et
plus en 2010
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Figure 14 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers universitaires de moins de 250 lits
en 2010

O Moyenne années de surveillance : 2006-2007 Universitaire < 250 lits
100 + OMoyenne années de surveillance : 2008-2009
® Année de surveillance : 2010

©
o
I

[0}
o

SARM

o~
o o
|

N
o

ériémies a
d'origine nosocomiale
a1
o

N W
o o

% Bact

]

- =

30 22 13 48 116 118 Global
Installation

]

Figure 15 Pourcentage des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers universitaires de moins de 250 lits
en 2010
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Figure 16 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers universitaires de 250 lits et plus
en 2010
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Figure 17 Pourcentage des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers universitaires de 250 lits et plus
en 2010
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Tableau 6  Taux d’incidence des bactériéemies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence et
par installation

RSS Installation Taux d’'incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale/10 000 j-p
Variations
2006 2007 2008 2009 2010 significatives
01 CHR DE RIMOUSKI 0,17 [0; 0,66] 0 0,34[0,03;0,97] 0,17[0;0,66] 0,18 [0; 0,70]

01 CENTRE NOTRE-DAME-DE-FATIMA 0 0,97 [0; 3,80] 0 0 2,12[0,20; 6,08]  aug®, aug®, aug®

01 CHDAMQUI 0 0 0 0 0

Bas-Saint-Laurent 0,07[0;0,28]  0,07[0;0,28] 0,15[0,01; 0,43] 0,15[0,01; 0,43] 0,23 [0,04; 0,56]

02 CSSS DE JONQUIERE 0 0,51 [0,05; 1,47] 0 0 0 Dim®

02 HOTEL-DIEU DE ROBERVAL 0 0,30[0; 1,18] 0 0 0

Saguenay-Lac-Saint-Jean 0,13[0,02; 0,32] 0,18[0,05; 0,4] 0,13[0,02; 0,32] 0,09 [0,01,; 0,26] 0,19 [0,05; 0,42

03 PAVILLON L'HOTEL-DIEU DE QUEBEC 0,81[0,32; 1,52] 0,81[0,32; 1,52] 0,23 [0,02; 0,66] 0,23 [0,02; 0,66] 0,23 [0,02; 0,66]

03 PAVILLON CH DE L'UNIVERSITE LAVAL 0 0,17 |0’02; 0'4gi 0,09 |0; 0'34I 0 0 Dim®

03 INST. UNIV. DE CARDIOL. ET DE PNEUMOL. DE QUEBEC 0,76 [0,30; 1,43] 0,66 [0,24; 1,29] 0,77 [0,31; 1,45] 0,21 [0,02; 0,61] 0,10 [0; 0,40] dim?, dim®, dim®

03 HOPITAL DE LA MALBAIE 0 0 0 0 0
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Tableau 6  Taux d’incidence des bactériéemies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence et
par installation (suite)

RSS Installation Taux d’'incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale/10 000 j-p
Variations
2006 2007 2008 2009 2010 significatives
04 HOTEL-DIEU D'ARTHABASKA 0,20 [0; 0,78] 0 0 0 0

04 HOPITAL DU CENTRE-DE-LA-MAURICIE 0,49 [0,05; 1,40] 0 0 0,23 [0; 0,91] 0 dim

04 CSSS DU HAUT-SAINT-MAURICE 0 0 0 0 0

05 CHUS-HOPITAL FLEURIMONT

05 CSSS MEMPHREMAGOG

Estrie 0,15[0,03; 0,37] 0,19[0,05; 0,42] 0,14 [0,03; 0,35] 0,09 [0,01; 0,26] 0,05 [0; 0,19]

06 HOPITAL NOTRE-DAME DU CHUM

06 L'HOPITAL DE MONTREAL POUR ENFANTS 0 0 0 0 0

06 CHU SAINTE-JUSTINE 0,22 [0,02; 0,63] 0,11 [0; 0,43] 0 0 dim

06 HOPITAL SAINT-LUC DU CHUM 0,61[0,22;1,19] 1,47 [0,80;2,34] 0,66 [0,24; 1,29] 0,44 [0,12; 0,97] 0,95 [0,43; 1,67]

06 HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL 0,73[0,36; 1,23]  0,67[0,32; 1,15] 0,50 [0,21;0,91] 0,62 [0,30; 1,06] 0,94 [0,53; 1,47]

06 HOPITAL GENERAL DE MONTREAL 1,05[0,54;1,73] 1,66 [1,00; 2,49] 0,81[0,37;1,43] 0,18[0,02;0,52] 0,89 [0,42; 1,53] aug*

dim?, dim®, dim®,

H

06 HOPITAL GENERAL DU LAKESHORE 1,09 [0,39; 2,14] 2,61[0,25;7,48]  0,41[0,04;1,17) 0,60 [0,16; 1,33]

dim

42 Institut national de santé publiqgue du Québec



Surveillance provinciale des bactériémies & Staphylococcus aureus : rapport 2010

Tableau 6  Taux d’incidence des bactériéemies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence et
par installation (suite)

RSS Installation Taux d’'incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale/10 000 j-p
Variations
2006 2007 2008 2009 2010 significatives
06 CH DE ST. MARY 1,38[0,69;2,32] 1,30[0,62;2,23] 1,24[0,59;2,13] 0,64[0,20;1,32] 1,13[0,51; 1,99]

06 HOPITAL FLEURY 0,28 [0; 1,09] 0,27 [0; 1,06] 0 0,25[0;0,99] 0,51 [0,05; 1,47] aug®

06 INSTITUT THORACIQUE DE MONTREAL 0 0 0,40 [0; 1,57] 0 0,88[0,08; 2,52] dim? aug®, aug®

Montréal 0,99[0,84; 1,15]  0,91[0,77; 1,06] 0,64 [0,53; 0,77] 0,53 [0,43; 0,64] 0,6 [0,49; 0,72] dim’®, dim”®

07 PAVILLON DE HULL 0,54[0,14;1,20]  0,69[0,22;1,43]  0,15[0;0,59]  0,45[0,09; 1,10] 0,28 [0,03; 0,81]

07 CH DU PONTIAC 0,83 [0; 3,26] 0,90 [0; 3,52] 0 0,78 [0; 3,06] 0

Outaouais 0,28[0,09; 0,58]  0,39[0,15; 0,73] 0,06 [0; 0,23] 0,23 [0,06; 0,51] 0,17 [0,03; 0,42]

08 CH HOTEL-DIEU D'AMOS 0 0 0 0 0,38 [0; 1,50]

08 CH LA SARRE 0 0 0 0 0

Abitibi-Témiscamingue 0,12 [0; 0,48] 0,12[0;0,47] 0,23 [0,02; 0,66] 0 0,31 [0,06; 0,76] aug®

09 CSSS DE SEPT-ILES 0 0,86 [0,08; 2,46] 0 0,86 [0,08; 2,47] 0 dim®, dim*

10 CS DE CHIBOUGAMAU 0 0 0 0 0

w
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Tableau 6  Taux d’incidence des bactériéemies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence et
par installation (suite)

RSS Installation Taux d’'incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale/10 000 j-p
Variations
2006 2007 2008 2009 2010 significatives
11 HOPITAL DE CHANDLER 0 0,67 [0; 2,63] 0 0 0

11 HOPITAL DE MARIA 0,56 [0; 2,20] 0 1,13[0,11; 3,24] 0 0 dim

11 CSSS DE LA HAUTE GASPESIE 0 0 0 0 0

12 HOTEL-DIEU DE LEVIS 1,72[0,91; 2,78] 0,57 [0,15; 1,27]  0,93[0,37; 1,74] 1,37 [0,65; 2,35] 0,39 [0,07; 0,96] dim?, dim®

12 HOTEL-DIEU DE MONTMAGNY 0,45 [0; 1,76] 0 0 0 0

Chaudiére-Appalaches 1,19[0,73; 1,77] 0,44[0,18;0,82] 0,61[0,29; 1,05] 0,73[0,37; 1,20] 0,24 [0,06; 0,53] dim?, dim¢

Laval 0,14 [0,01; 0,40] 0,28[0,07; 0,62] 0,46 [0,18; 0,86]  0,39[0,14; 0,76] 0,19 [0,03; 0,47]

14 CHR DE LANAUDIERE 0,33[0,06;0,81] 0,22[0,02;0,63] 0,34 [0,06;0,83] 0,56[0,18; 1,16] 0,12 [0; 0,46]

15 HOPITAL DE SAINT-EUSTACHE 0,84[0,30; 1,65] 0,62 [0,16; 1,37] 0 0,49 [0,09; 1,20] 0 dim?, dim®, dim*

15 HOPITAL DE MONT-LAURIER 0 0 0 0 0,61 [0; 2,39]

15 HOPITAL LAURENTIEN 0 0 0 0,33[0; 1,30] 0,67 [0,06; 1,93] aug?, aug®, aug®

N
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Tableau 6  Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence et
par installation (suite)
RSS Installation Taux d’'incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale/10 000 j-p
2006 2007 2008 2009 2010 Sl\éﬁ:}i;ﬂ; .
16 HOPITAL CHARLES LEMOYNE 0 0,44[0,14;0,91]  0,25[0,05;0,61] 0,62 [0,26; 1,12] 0,15 [0,01; 0,44] dim*
16 HOPITAL DU HAUT-RICHELIEU 0,36 [0,07; 0,88] 0,36[0,07;0,88]  0,59[0,19;1,22]  0,61[0,19;1,26] 0,12 [0; 0,48]
16 HOPITAL PIERRE-BOUCHER 0,20 [0,02; 0,57] 0,20[0,02;0,57]  0,30[0,06;0,73]  0,20[0,02;0,58]  0,38[0,10; 0,84]
16 HOPITAL HONORE-MERCIER 0,15 [0; 0,60] 0,14 [0; 0,55] 0,14 [0; 0,55] 0 0
16 HOTEL-DIEU DE SOREL 0,22 [0; 0,87] 0,23 [0; 0,89] 0,79[0,21;1,75]  0,58[0,11;1,42] 0,20 [0; 0,78]
16 CH ANNA-LABERGE 0,73 [0,23; 1,51] 0,56 [0,15; 1,25]  0,55[0,14;1,22]  0,40[0,08;0,98]  0,41[0,08; 1,01]
16 CH DE GRANBY 0,25 [0; 0,98] 0 0,70 [0,13; 1,71] 0 0 dim®
16 HOPITAL DU SUROIT 0,19 [0; 0,75] 0 0,19[0;0,74]  0,53[0,10;1,30] 0,34 [0,03; 0,97]
16 HOPITAL BROME-MISSISQUOI-PERKINS 0 0,79 [0,07; 2,26] 0 0 0,38 [0; 1,49]
16 HOPITAL BARRIE MEMORIAL 0 0 0 0 0,85 [0; 3,33]
Montérégie 0,23[0,12;0,37]  0,30[0,18; 0,45]  0,39[0,25; 0,56] 0,38 [0,24; 0,55] 0,23 [0,13; 0,36]
Provincial 0,55[0,48;0,62]  0,53[0,47; 0,60] 0,41[0,36; 0,47] 0,36[0,31; 0,41] 0,32[0,27;0,37]  dim?, dim®, dim®

Les intervalles de confiance a 95 % [IC95 %] sont calculés en approximation normale en utilisant la transformation racine carrée.

En gras : différence significative entre les taux d’incidence (test exact utilisé).

Aug : augmentation.
Dim : diminution.

a
b
c

d

différence significative avec 2006.
différence significative avec 2007.
différence significative avec 2008.
différence significative avec 2009.

Lorsque le taux d'incidence est égal a 0, l'intervalle de confiance n'est pas calculé.
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Tableau 7 Nombre de bactériémies a Staphylococcus aureus, a SASM et & SARM
d’origine nosocomiale par année administrative pour toutes les
installations participantes (2006 a 2010)

Nombre de SASM Nombre de SARM Nombre total de
Nombre

Année dlinstallations d’origine d’origine S. aureus d’origine
administrative articinantes nosocomiale nosocomiale nosocomiale
P P (SASM total) (SARM total) (S. aureus total)
2006-2007 84 456 (1 294) 255 (421) 711 (1 715)
2007-2008 84 524 (1 394) 227 (408) 751 (1 802)
2008-2009 86 501 (1 418) 197 (389) 698 (1 807)
2009-2010 87 469 (1 403) 174 (347) 643 (1 750)
2010-2011 87 509 (1 410) 167 (333) 676 (1 743)

Note : Depuis 2006-2007, seules les installations ayant plus de 1 000 admissions participent a la surveillance.
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Figure 18 Pourcentages de SARM et de SARM nosocomial parmi les bactériémies
a Staphylococcus aureus par année administrative pour toutes les
installations
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Tableau 8

Nombre total de Staphylococcus aureus, nombre et pourcentage de
SARM d’origine nosocomiale et de SARM total par région sociosanitaire
pour I'année administrative 2010-2011

Nombre de SARM % SARM

Région sociosanitaire* Total d'origine nosocomiale d origine
S. aureus (SARM total) nosocomiale
(SARM total)

01 Bas-Saint-Laurent 28 2(5) 7,1(17,9)
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 49 3(7) 6,1 (14,3)
03 Capitale-Nationale 161 8 (14) 5(8,7)
04 Mauricie et Centre-du-Québec 77 3(5) 3,9 (6,5)
05 Estrie 68 1(7) 1,5 (10,3)
06 Montréal 766 110 (204) 14,4 (26,6)
07 Outaouais 50 3(7) 6 (14,0)
08 Abitibi-Témiscamingue 28 3(9) 10,7 (32,1)
09 Cote-Nord 6 0(1) 0 (16,7)
10 Nord-du-Québec 1 0 (0) 0 (0,0)
11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 6 1(1) 16,7 (16,7)
12 Chaudiére-Appalaches 50 6 (12) 12 (24,0)
13 Laval 69 5(8) 7,2 (11,6)
14 Lanaudiére 50 1(7) 2 (14,0)
15 Laurentides 89 9 (14) 10,1 (15,7)
16 Montérégie 245 12 (32) 4,9 (13,1)
Total pour la province 1743 167 (333) 9,6 (19,1)

* |l est a noter que les établissements des régions 17 (Nunavik) et 18 (Terres-Cries-de-la-Baie-James) ne satisfaisaient pas
aux criteres pour étre retenus dans le programme de surveillance des bactériémies a S. aureus. Il est possible que des cas y
aient été observés, mais non déclarés.
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Figure 19

Evolution temporelle du taux d'incidence de 'ensemble des bactériémies
a SARM par 100 000 de population et par année administrative

Note : Le taux d’'incidence a été calculé en rapportant le nombre de cas sur la population totale du Québec
en 2006. (Source : Institut de la statistique du Québec(1)).
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Figure 20 Evolution temporelle du taux d’incidence des bactériémies a8 SARM

d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence et par
année administrative
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Figure 21 Evolution des taux d’incidence des bactériémies & SARM d’origine

nosocomiale (catégorie 1) par regroupements d’installations ayant des
caractéristiques communes et par année administrative

* Différence significative par rapport a 2006-2007.
Notes : 1) Les taux d’incidence moyens sont calculés pour les années 2006-2007 et 2008-2009 ainsi que
pour les années 2008-2009 et 2009-2010.
2) Les centres pédiatriques qui ont eu des taux d’incidence de 0 ne sont pas présentés dans la
figure 21.
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Tableau 9 Nombre total et pourcentage de Staphylococcus aureus, de SASM et de
SARM selon I'origine d’acquisition pour I'année administrative
2010-2011

Nosocomiale

o o
toutes origines* Origine autre Total
Nog‘bre total de 933 (53,5 %) 810 (46,5 %) 1743
. aureus
Nombre de SASM 713 (50,6 %) 697 (49,4 %) 1410
Nombre de SARM 220 (66,1 %) 113 (33,9 %) 333

* Toutes origines : comprend les bactériémies acquises dans tous les milieux de soins.
** Origine autre : inclut les bactériémies non nosocomiales et celles d’origine inconnue.

Ostéo-articulaire
2%

Indéterminé
10 %

Cathéter central

Autres sites 31 %

13 %
Urinaire
8%

Peau et tissus
mous

9 %

Pneumonie
13 %

Figure 22 Distribution des bactériémies nosocomiales a Staphylococcus aureus
selon le site infectieux (n = 808) pour I'année administrative 2010-2011
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Figure 23 Pourcentage de SARM nosocomiale selon le site infectieux pour I'année

administrative 2010-2011
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Figure 24 Evolution temporelle des pourcentages de SARM et de SARM

nosocomial par région sociosanitaire dont le taux d’incidence régional
est inférieur a 15 % pour I'année administrative 2010-2011

Note : la région 10 n’a déclaré aucun cas.
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administrative 2010-2011
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Figure 26 Evolution temporelle des pourcentages de SARM et de SARM
nosocomial par région sociosanitaire dont le taux d’incidence régional
est supérieur a 20 % pour I'année administrative 2010-2011
Tableau 10 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) par 1 000 admissions et par 10 000 jours-présence selon les
années administratives
Nombre Taux d'incidence SARM Taux d'incidence SARM
Année d'installations* (cat1)/1 000 admissions (cat1)/20 000 j-p
[IC 95 %] [IC 95 %]
2006-2007 84 0,70 [0,63; 0,77] 0,54 [0,48; 0,61]
2007-2008 84 0,68 [0,61; 0,74] 0,48 [0,42; 0,54]
2008-2009 86 0,63 [0,57; 0,69] 0,40 [0,35; 0,46]
2009-2010 87 0,57 [0,51; 0,63] 0,35 [0,30; 0,41]
2010-2011 87 0,54 [0,48; 0,60] 0,34 [0,29; 0,39]

* Depuis 2006, seules les installations ayant plus de 1 000 admissions participent a la surveillance.
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Figure 27 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers non universitaires de moins de
250 lits selon les années administratives
Note : Les installations 59, 107, 23, 32, 35, 36, 41, 44, 45, 46, 49, 51, 53, 56, 63, 64, 65, 67, 70, 71,

72,74, 75, 77, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 91, 95, 96, 97, 109 et 111 n'ont déclaré aucun cas
en 2010-2011.
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Figure 28 Pourcentage des bactériémies & SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers non universitaires de moins de
250 lits selon les années administratives
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Figure 29 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers non universitaires de 250 lits et
plus selon les années administratives
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Figure 30 Pourcentage des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers non universitaires de 250 lits et
plus selon les années administratives
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Figure 31 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers universitaires de moins de 250 lits
selon les années administratives
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Figure 32  Pourcentage des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers universitaires de moins de 250 lits
selon les années administratives
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Figure 33 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers universitaires de 250 lits et plus
selon les années administratives
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Figure 34 Pourcentage des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale
(catégorie 1) des centres hospitaliers universitaires de 250 lits et plus
selon les années administratives

60 Institut national de santé publiqgue du Québec




Surveillance provinciale des bactériémies & Staphylococcus aureus : rapport 2010

Tableau 11 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence, par
installation et par année administrative

RSS Installation Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale/10 000 j-p
2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 Variations
significatives
CHR DE RIMOUSKI 0,17 [0; 0,66] 0,16 [0; 0,63] 0,17 [0; 0,66] 0,17 [0; 0,67] 0,18 [0; 0,70]
CENTRE NOTRE-DAME-DE-FATIMA 0,94 [0; 3,69 0 0 0,96 [0; 3,76 1,07 [O; 4,20
CH D'AMQUII 0 0 0 0 0
Bas-Saint-Laurent 0,15[0,01; 0,43] 0,07 [0; 0,28] 0,07[0;0,28] 0,22[0,04; 0,54] 0,15 [0,01; 0,43]

CSSS DE JONQUIERE 0,24[0;0,93] 0,26 [0; 1,02] 0,25 [0; 0,97]

02
HOTEL-DIEU DE ROBERVAL 0 0,30 [0; 1,18] 0 0 0

Saguenay-Lac-Saint-Jean 0,18 [0,05; 0,40] 0,13[0,02; 0,32] 0,22[0,07; 0,45] 0,14[0,03; 0,34] 0,14 [0,03; 0,34]

PAVILLON L'HOTEL-DIEU DE QUEBEC 1,14 [0,54; 1,96] 0,23 [0,02; 0,66] 0,23[0,02; 0,66] 0,23[0,02; 0,66] 0,34 [0,06; 0,84]
PAVILLON CH DE L'UNIVERSITE LAVAL 0,17 [0,02; 0,49] 0,08 [0; 0,32] i
i e Opiliyel Gy Geea] OeG DEmey

INST. UNIV. DE CARDIOL. ET DE PNEUMOL. DE QUEBEC 1,08 [0,51; 1,85 0,11 [0; 0,43 0,87 ; 0,11 [0; 0,42 0,10 [0; 0,40 dim? dim

HOPITAL DE LA MALBAIE 0 0 0 0
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Tableau 11 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence, par
installation et par année administrative (suite)

RSS Installation Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale/10 000 j-p

Variations

2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 ST
significatives

HOTEL-DIEU D'ARTHABASKA 0,20 [0; 0,78] 0 0 0 0

HOPITAL DU CENTRE-DE-LA-MAURICIE

04
CSSS DU HAUT-SAINT-MAURICE 0 0 0 0 0
_ Mauricieet Centre-du-Québec ______ 017[005035 018[006:037] 021[008041] 022[008,043] 010[002,025
CHUS - HOPITAL FLEURIMONT 0 0,32[0,08;0,71] 0,24 [0,05; 0,59] 0,24[0,04;0,59] 0,08 [0; 0,32]
CHUS-HOTELDEU  om.pos4 o o o o
05  CSSS MEMPHREMAGOG 0 0 0 0 0
cssspueRawT o o o o o
Estrie 0,05[0; 0,19]  0,19[0,05; 0,42] 0,14[0,03; 0,35] 0,14 [0,03; 0,34] 0,05 [0; 0,19

HOPITAL NOTRE-DAME DU CHUM 2,20[1,45; 3,11] 1,20[0,65; 1,91] 1,58 [0,93; 2,40] 0,94 [0,47; 1,58] 0,85 [0,40; 1,46] dim?

L'HOPITAL DE MONTREAL POUR ENFANTS

CHU SAINTE-JUSTINE 0,11 [0; 0,43

06
HOPITAL SAINT-LUC DU CHUM 0,41[0,11;0,91] 1,38[0,73;2,23] 0,77 [0,31; 1,44] 0,33 [0,06; 0,81] 0,83 [0,36; 1,50]

HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL

HOPITAL GENERAL DE MONTREAL

HOPITAL GENERAL DU LAKESHORE 1,61 [0,69; 2,92] 0 0,31[0,03;0,88] 0,59[0,15;1,31] 0,30 [0,03; 0,86] dim? dim®
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Tableau 11 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence, par
installation et par année administrative (suite)

RSS Installation Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale/10 000 j-p

Variations

2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 S
significatives

CH DE ST. MARY

HOPITAL FLEURY

INSTITUT THORACIQUE DE MONTREAL 0,40 [0; 1,56] 0,43 [0; 1,68] 0,43 [0; 1,69]

Montréal 0,96 [0,82; 1,11] 0,76 [0,63; 0,90] 0,61 [0,50; 0,73] 0,54 [0,44; 0,66] 0,63 [0,52; 0,75]

PAVILLON DE HULL

07
CH DU PONTIAC 0,85 [0; 3,33] 0,88 [0; 3,44] 0,75 [0; 2,94]

Outaouais 0,22 [0,06; 0,49] 0,34[0,12; 0,67] 0,06 [0; 0,23]  0,23[0,06; 0,51] 0,17 [0,03; 0,42]

CH HOTEL-DIEU D'AMOS 0 0 0 0,38 [0; 1,49 0

08
CH LA SARRE
Abitibi-Témiscamingue 0,25 [0,02; 0,71] 0 0,22[0,02; 0,63]  0,10[0; 0,40] 0,31 [0,06; 0,76] aug”
 CHRBAECOMEAU o o 9o o o
09 (CSSS DE SEPT-ILES 0,43 [0; 1,69 0,43 [0; 1,68 0 0,89 [0,08; 2,55 0
10 _CS DE CHIBOUGAMAU 0 0 0 0 0
 NodduQuebec o o o o o
11 HOPITAL DE CHANDLER 0 0,71 [0; 2,77] 0 0 0
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Tableau 11 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence, par
installation et par année administrative (suite)

RSS Installation Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale/10 000 j-p

Variations

2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 I
significatives

HOPITAL DE MARIA

CSSS DE LA HAUTE GASPESIE

HOTEL-DIEU DE LEVIS 1,58 [0,81; 2,60] 0,57 [0,15;1,26] 0,92[0,36; 1,73] 1,35[0,64; 2,32] 0,39 [0,07; 0,95] dim? dim®

Chaudiere-Appalaches

Laval

14 CHR DE LANAUDIERE

HOPITAL DE SAINT-EUSTACHE

15 HOPITAL DE MONT-LAURIER 0,59 [0; 2,31]
HOPITAL LAURENTIEN 0 0 0 0,69 [0,07; 1,97]  0,34[0; 1,33
HOPITAL CHARLES LEMOYNE 0,09[0;0,34] 0,53[0,19; 1,04] 0,24 [0,05;0,59] 0,54 [0,21;1,01] 0,15 [0,01; 0,44

16

HOPITAL PIERRE-BOUCHER 0,20 [0,02; 0,57] 0,29 [0,05; 0,72] 0,30 [0,06; 0,74] 0,30 [0,06; 0,73] 0,19 [0,02; 0,54]

HOTEL-DIEU DE SOREL 0,23[0;0,90]  021[0;0,82) 1,17[0,42;2,3] 0,20[0;0,78]  0,20[0; 0,78] dim
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Tableau 11 Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale (catégorie 1) par 10 000 jours-présence, par

installation et par année administrative (suite)

RSS Installation

Taux d’incidence des bactériémies a SARM d’origine nosocomiale/10 000 j-p

2006-2007

2007-2008

Variations

2010-2011 S
significatives

2008-2009 2009-2010

CH ANNA-LABERGE 0,72 [0,23; 1,49]

0,97 [0,39; 1,82]

0,28 [0,03;0,80] 0,41[0,08;1,00] 0,42 [0,08; 1,03]

CH DE GRANBY 0,25 [0; 0,97] 0,24[0;0,94] 0,46 [0,04; 1,32] 0 0 dim®
HOPITAL DU SUROIT 0,19 [0; 0,75] 0,19 [0; 0,74] 0,19[0; 0,74]  0,35[0,03; 1,00] 0,34 [0,03; 0,98]

HOPITAL BROME-MISSISQUOI-PERKINS 0,39 [0; 1,53] 0,39 [0; 1,54] 0 0,39 [0; 1,52] 0

HOPITAL BARRIE MEMORIAL 0 0 0 0 0,92 [0; 3,60] dim?, dim®, dim®
Montérégie 0,27 [0,15; 0,42] 0,43[0,28; 0,61] 0,35[0,22; 0,51] 0,33[0,20; 0,49] 0,19 [0,10; 0,31] dim®
Provincial 0,55 [0,48; 0,61] 0,48 [0,42; 0,54] 0,40 [0,35; 0,46] 0,35 [0,30; 0,40] 0,34 [0,29; 0,39] dim?, dim®

Les intervalles de confiance a 95 % (IC 95 %) sont calculés en approximation normale en utilisant la transformation racine carrée.

En gras : différence significative entre les taux d’incidence (test exact utilisé).

Aug : augmentation.

Dim : diminution.

& différence significative avec 2006-2007.

différence significative avec 2007-2008.

différence significative avec 2008-2009.

différence significative avec 2009-2010.

Lorsque le taux d'incidence est égal a 0, l'intervalle de confiance n'est pas calculé.

b

[
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